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肩手综合征是指患者患手突然浮肿疼痛及肩关节疼痛，并

使手功能受限。引起肩手综合征的疾病有中风、心梗、颈椎
病、上肢外伤、截瘫、肺疾病、肩关节疾病等。对肩手综合征
的治疗有药物治疗和针灸治疗之分，常规的药物治疗只能起到

轻微的控制作用，无法根治患者的症状[1]。笔者采用董针(董氏
奇穴)的治疗肩手综合征，收到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 1 月本院
肩手综合征患者，共 110 例。随机分为观察组和对照组，每
组 55 例。观察组男 23 例，女 32 例；年龄 45～73 岁，平均
(58±1.4)岁；病发部位：左肩 26 例，右肩 29 例。对照组男
24 例，女 31 例；年龄 45～72 岁，平均(57±1.5)岁；病发部
位：左肩 25例，右肩 30例。2组性别、年龄及病发部位等比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]诊断的标

准：①发病年龄在 50 岁之下，右肩多发于左肩，女性多于男
性；②肩关节处的疼痛感逐渐增加，尤其在夜间会加重，病情
严重时可能导致患者不能侧卧；③肩关节活动受限；④肩部的
压痛较为广泛，在肩前、肩后及肩的外侧均有压痛感；⑤病程
长者在 X线检查中可见骨质疏松。
1.3 纳入标准 ①所有患者均符合上述诊断标准；②均自愿
接受肩周炎的治疗，并签署知情同意书；③患者年龄 18～78
岁；④患者无精神类疾病，能自主配合治疗；⑤患者无其他原
发性疾病。

1.4 排除标准 ①患者不符合上述诊断标准；②非自愿接受
肩周炎的治疗；③患者家属不知情；④年龄 <18 岁或者 >78
岁；⑤患有其他精神类疾病。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用普通针对患者进行治疗，取患侧的条口穴
和对侧的阴陵泉穴，具体过程如下：患者取坐位或者仰卧位，

对条口穴及阴陵泉消毒之后，将长度为 50 mm 的 30 号毫针
对准阴陵泉直刺，约进入皮肤 1～2 寸，得气之后捻转、提
插、行针 30 s，此时可让患者肩部轻微活动 2 min，记录阴陵
泉 15 min后肩部的疼痛程度；条口穴的插针过程如阴陵泉穴。
1周 1次，5次为 1个疗程，观察患者治疗效果。
2.2 观察组 采用董针(董氏奇穴)治疗，取患者侧四花中穴、
肾关穴、阴陵泉等穴位用针，具体内容如下：①患者取坐位或
者仰卧位，对四花中穴、阴陵泉及肾关穴进行常规的消毒。②
采用针长为 50 mm 的 30 号毫针，在行针时直刺肾关穴 0.5～
2寸，进针的深度根据得气的情况而定，得气之后轻轻地将行
针捻转在提插 30 s，此时可让患者轻微活动肩部 2 min，在留
针的 14 min 之后在重复捻转提插 30 s，并记录患者肾关穴在
行针 15 min 之后肩部的疼痛程度；四花中穴的主要步骤如肾
关穴，但在进针较深，为 1.0～2.0 寸，进针的角度则根据患
者身体的情况，年老多病者主要采用直刺。董针的治疗 1 周 1
次，5次为 1疗程。观察 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患者疼痛视觉模拟评分(VAS)[3]、肿胀评
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分、上肢简化 Fugl- Meyer运动评分、肩关节外展度数及前屈
度数等情况，比较患者治疗效果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析，计数资料
比较采用 χ2检验，计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后 VAS评分和肿胀评分比较 见表 1。2 组
治疗前后 VAS 评分及肿胀评分比较，差异均有统计学意义
(P < 0.05)；2 组治疗后 VAS 评分及肿胀评分比较，差异均有
统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后 VAS评分和肿胀评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组治疗前后上肢简化 Fugl-Meyer运动评分比较 见表
2。2 组治疗前后 Fugl- Meyer运动评分比较，差异均有统计
学意义(P < 0.05)；2 组治疗后 Fugl- Meyer运动评分比较，差
异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后上肢简化 Fugl-Meyer运动评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前后肩关节外展度数和前屈度数比较 见表 3。
2组治疗前后肩关节外展度数及前屈度数比较，差异均有统计
学意义(P < 0.05)；2 组治疗后肩关节外展度数及前屈度数比
较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论
肩手综合征属中医学中的“痹症”范畴。由于老年人身体
机能衰退，免疫力下降，新陈代谢速度缓慢，从而会导致脾、
肾、肝等亏损，出现气血不足的现象，因而肩部的肌表容易出
现疏松的症状，肩关节处极易受到寒风的侵袭，导致经脉不

通、气血瘀阻，肩部酸疼痛难止[4]。此外，过度的劳累会使韧
带、关节囊及肌腱等软组织出现水肿、粘连等现象，使肩关节

活动受限引发肩关节持续性的疼痛。
本观察结果表明，观察组治疗后 VAS 评分及肿胀评分显

著低于对照组，治疗后上肢简化 Fugl- Meyer运动评分及肩关
节外展度数，以及前屈度数显著高于对照组。提示董针的治疗
效果更加显著，究其原因，笔者认为有以下几个方面：①董氏
奇穴中的肾关穴是补肾的要穴，该穴位于阴陵泉之下，有较强

的补肾功效；又位于十二经之上，并兼具脾经的功效，对该穴

位的有效刺激，能起到利水行湿、健脾益气、温化水湿、温补
脾阳等功效；四花中穴位于足三里穴的下方，强健脾胃和活血

祛瘀的功效较强，在行针时及时记录患者用针 15 min 后的
疼痛程度，与治疗前的疼痛程度进行对比，止痛治疗效果突

出[5]。②在使用董针治疗肩周炎患者时，率先进行的是肾关穴
的治疗，之后变为四花中穴，当患者出现气血不足、脾肾虚弱
等现象时，现对肾关穴针刺则较为安全，保证了患者针刺过程

的顺利。③在进行董针的治疗时，选用四花中穴、阴陵泉及肾
关穴等穴位，老年患者主要的治疗穴位为肾关穴，肾关穴较强

的健脾强肾功效能缓解患者肩关节周围较强的刺痛感觉，起到

了镇痛的效果；极大地改善了患者肩周炎及其他疾病的症状。
因此，董针(董氏奇穴)康复结合治疗肩手综合症的治疗效果显
著，是一种有效的针刺方法，值得在临床中推广。
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

55
55

治疗前

7.06±1 .54
7.21±1 .45
0.526
0.600

治疗后

1.92±1 .33①②

2.94±1 .45①

3.845
0.000

治疗前

1 .81±0.72
1 .86±0.62
0.390
0.697

治疗后

0.21±0.45①②

0.54±0.57①

3.370
0.001

VAS评分 肿胀评分

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
55
55

治疗前

20.60±7.53
19.36±6.55

0.921
0.360

治疗后

45.30±8.46①②

41.35±9.02①

2.369
0.020

表 3 2组治疗前后肩关节外展度数和前屈度数比较(x±s) °

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

55
55

治疗前

96.05±1 .23
95.63±1 .21

1.805
0.074

治疗后

167.32±2.12①②

158.71±2.13①

21.248
0.000

治疗前

102.11±1 .45
102.01±1 .48

0.358
0.721

治疗后

167.82±2.15①②

160.43±2.13①

18.110
0.000

肩关节外展度数 肩关节前屈度数
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